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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa perbandingan rata-rata pendapatan, baik 
sebelum dan sesudah tagihan diklaim kepada pihak Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) Kesehatan. Metode dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif, dengan 
menggunakan uji t test berpasangan yaitu Paired Samples T Test dan proses pengolahan 
data menggunakan program computer SPSS (Statistical Package For Social) versi 24. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa perbandingan rata- rata pendapatan 
sebelum dan sesudah diklaim kepada BPJS Kesehatan berbeda secara nyata. Tarif 
INA-CBG’s memberikan selisih yang positif kepada pihak rumah sakit KH. Abdurrahman 
Syamsuri Paciran. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan 
pandangan yang positif bagi pihak rumah sakit untuk dapat memberikan pelayanan 
kesehatan yang baik bagi peserta BPJS kesehatan. 
Kata kunci : Tarif INA-CBG’s, tarif rumah sakit, perbandingan pendapatan. 
 
 
ABSTRACT 
This research aims to analyze comparison the average income, both before and after a 
bill claimed to the social security agency (BPJS) health. The method used this research 
is the method quantitative, by using test t test in pairs namely paired samples t test and 
processing data on the computer SPSS (Statistical Package For Social ) version 24. The 
result of the research indicated that comparison the average income before and after 
claimed to the different BPJS management real health. Cost INA-CBG’s give a positive 
difference to Syamsuri Hospital Paciran is good. By the presence of this research it is 
expected to provide the positive view is for hospitals and effects the best health service 
for health BPJS participants. 
Keywords : Cost of INA-CBG’s, cost of hospital, a comparison of the income. 
 
I. PENDAHULUAN 
Undang-undang Nomor 40 Tahun 
2004 menetapkan bahwa jaminan 
sosial wajib bagi seluruh rakyat 
Indonesia  melalui Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
 Kesehatan  yang 
kepesertaannya bersifat wajib, maka 
perserta Jaminan Kesehatan nasional 
(JKN) jumlahnya bertambah setiap 
waktu karena masyarakat dapat 
melakukan pengobatan tanpa berpikir 
biayanya. Pelaksanaan Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) 
menghadapi banyak permasalahan. 
Banyak masyarakat yang mengeluh 
sulitnya mendapat pelayanan 
kesehatan yang memadai. Salah 
satunya yang terjadi di rumah saki 
KH. Abdurrahman Syamsuri Paciran. 
Pada saat pemeriksaan, untuk 
penunjang baik laboratorium atau 
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radiologi kadang harus datang 
beberapa kali dikarenakan jatah biaya 
sudah melampui paket Indonesian 
Case Base Groups (INA-CBG’s). Pihak 
rumah sakit KH. Abdurrahman 
Syamsuri Paciran khawatir dengan 
pendapatan yang diperoleh dari pihak 
Badan Penyelenggara Jaminan (BPJS) 
Kesehatan yang tidak sesuai dengan 
biaya sebenarnya yang diajukan oleh 
pihak rumah sakit. Tidak hanya itu, 
bahkan dalam proses pengklaiman 
dana pun terhambat melebihi batas 
waktu yang dijanjikan oleh pihak Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan. 
Berdasarkan dari beberapa 
penelitian terdahulu, berasal dari 
Binsasi (2016) menyatakan bahwa 
dalam sistem klaim Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan terdapat beberapa kendala 
diantara pemodelan besaran klaim, 
administrasi kelengkapan berkas, tarif 
Indonesian Case Base Groups (INA-
CBG’s) yang menentukan besaran 
klaim tarif yang dikeluarkan oleh Pihak 
Badan Penyelenggara Jaminan sosial 
Kesehatan. 
Dari permasalahan yang muncul 
dalam pelaksanaan Jaminan 
Kesehatan Nasional melalui Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan, yang paling menyita 
perhatian adalah bagaimana 
perbandingan antara tarif yang diajukan 
oleh pihak rumah sakit dengan tarif 
yang diberikan oleh pihak Badan 
Penyelengggara Jaminan Sosial 
Kesehatan. penelitian ini diharapkan 
untuk mengetahui seberapa banyak 
selisih tarif tersebut mempengaruhi 
pendapatan yang diterima oleh pihak 
rumah sakit. 
Menurut Martani (2015:204) 
pendapatan adalah manfaat ekonomi 
yang diterima atau dapat diterima oleh 
entitas untuk entitas itu sendiri. 
“Pendapatan diukur dengan nilai wajar 
imbalan yang diterima atau dapat 
diterima” (Martani, 2015:204). Menurut 
Sugiyono (2016:356) Paired Sample T 
Test adalah uji yang dilakukan 
terhadap 2 (dua) sampel yang 
berpasangan (paired). Sampel yang 
berpasangan diartikan sebagai 
sebuah sampel dengan subjek yang 
sama, namun mengalami dua 
perlakuan atau pengukuran yang 
berbeda, seperti subjek A akan 
mendapat perlakuan I kemudian 
perlakuan II. 
Menurut Undang-undang 
Nomor 24 Tahun 2011 tentang 
Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial, Pasal 1 ayat (1) dan ayat (2), 
pasal 9 ayat (1) dan Undang-undang 
Nomor 40 Tahun 2011 tentang 
Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(SJSN), Pasal 1 angka 8, 
Pasal 4 dan pasal 5 ayat (1) Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) Kesehatan adalah badan 
hukum publik yang bertanggung 
jawab kepada presiden dan 
berfungsi menyelenggarakan 
program jaminan kesehatan bagi 
seluruh penduduk Indonesia 
termasuk orang asing yang bekerja 
paling singkat 6 (enam) bulan di 
Indonesia. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Dalam penelitian ini, metode 
yang digunakan adalah metode 
kuantitatif. Penelitian ini 
menggunakan analisis Uji T Test 
Berpasangan yaitu Paired Sample T 
Test. Paired Sample T Test adalah 
uji yang dilakukan terhadap 2 
sampel yang berpasangan (paired). 
Sampel yang berpasangan diartikan 
sebagai sebuah sampel dengan 
subjek yang sama, namun 
mengalami dua perlakuan atau 
pengukuran yang berbeda, seperti 
subjek A akan mendapat perlakuan I 
kemudian perlakuan II. 
Langkah-langkah analisis data sebagi 
berikut : 
1. Hipotesis statistik 
H0 : µ1 = µ2 
H1  : µ1  ≠ µ2 
2. Mencari t tabel 
Taraf Signifikan (α) sama dengan 
5% (0,005) dengan degree of 
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freedom (df) = n-1 yaitu df = 15- 1 
=14. Dengan kordinat (0,005, 
14) maka t tabel = 2,145 
3. Uji statistika 
Memasukkan data ke SPSS versi 
24 
4. Membuat keputusan 
Jika thitung > ttabel atau -thitung < 
- ttabel maka H0 ditolak. 
Jika –ttabel ≤ thitung ≤ ttabel maka 
H0 diterima. 
5. Kesimpulan 
 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
 
Paired Samples Statistics 
Ket. Mean N 
 
Sebelu 
m 
 
279.735.229,700 
 
0 
 
1 
 
5 
 
Sesuda
h 
 
301.131.870,100 
 
0 
 
1 
 
5 
 
Pendapatan  Sebelum Diklaim 
Kepada  Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial Kesehatan 
Pendapatan sebelum diklaim kepada 
BPJS Kesehatan adalah pendapatan 
yang tarif-tarifnya telah ditetapkan oleh 
pihak rumah sakit seperti tarif periksa 
dokter, tarif kamar, tarif visite, tarif 
radiologi atau ronsen, tarif laboratorium,
 tarif tindakan, tarif biaya 
penunjang, tarif obat-obatan, dan
 tarif   administrasi. Tarif-tarif 
tersebut sudah disusun oleh direktur 
rumah sakit berdasarkan metode Full 
Costing. Metode Full Costing dalam 
ilmu akuntansi  adalah   metode 
penentuan   harga pokok  produksi 
dimana  semua biaya  produksi 
diperhitungkan ke dalam harga pokok 
produksi. Begitu juga dengan tarif 
rumah sakit, semua elemen-elemen 
biaya dibebankan seluruhnya kepada 
pasien. Dengan menetapkan metode 
Full Costing maka rumah sakit akan 
mendapatkan gambaran keseluruhan 
biaya operasional baik yang bersifat 
tetap maupun variabel. 
Pendapatan   Sesudah
 Diklaim Kepada  Badan
 Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan Pendapatan sesudah 
diklaim kepada BPJS Kesehatan 
adalah pendapatan yang dibayarkan 
oleh pihak BPJS Kesehatan 
berdasarkan Tarif  Indonesian Case 
Base Groups (INA- CBG’s) dan hak 
kelas perawatan. Tarif  INA-CBG’s 
merupakan tarif paket yang meliputi 
seluruh komponen sumber daya 
rumah sakit yang digunakan dalam 
pelayanan baik medis maupun non 
medis. Perhitungan tarif  INA-CBG’s 
berdasarkan metode Variabel Costing 
dimana biaya variabel adalah biaya 
yang jumlah totalnya berubah sesuai 
dengan data costing dan data koding 
rumah sakit. 
Adapun hasil analisis peneliti dari 
output diatas adalah sebagai berikut: 
Dari tabel group statistics diatas 
dapat dianalisis : 
1. Penelitian ini menggunakan 
sampel berjumlah n1 dan n2 = 
15 
2. Nilai rata-rata untuk sebelum 
diklaim Rp. 279.735.229,7. Rata- 
rata sesudah diklaim Rp. 
301.131870,1. 
Paired Samples Test 
Ket. T 
hitung 
df Sig. 
Sebelum 
dan 
sesuda
h 
-4,631 14 0,000** 
 
Berdasakan perbandingan
 antara thitung dan 
ttabel 
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Jika : thitung > ttabel atau -thitung < -
ttabel, maka H0 ditolak. 
Dimana nilai-nilainya sebagai berikut 
yaitu : 
1) Nilai thitung diperoleh dari tabel 
Paired Sample T Test sebesar = - 
4,631 
2) Nilai ttabel = 2,145 
3) Membandingkan thitung dan ttabel 
ternyata thitung = -4,631 < -ttabel 
= - 2,145. Maka H0 ditolak, H1 
diterima. Artinya rata-rata 
pendapatan sebelum dan sesudah 
diklaim kepada Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial 
berbeda secara nyata. 
 
4. PENUTUP 
Kesimpulan 
Dalam penelitian ini, ada 
perbedaan yang signifikan antara rata-
rata pendapatan sebelum dan sesudah 
diklaim kepada BPJS Kesehatan pada 
RS. KH. Abdurrahman Syamsuri 
Paciran periode 2017-2018. Pada 
pengajuan klaim, tidak semua piutang 
dibayarkan sesuai dengan yang 
diajukan oleh pihak rumah sakit karena 
BPJS Kesehatan memiliki sistem tarif 
Indonesian Case Base Groups dalam 
memberikan tarif sesuai dengan 
costing dan koding yang sudah 
ditetapkan oleh pemerintah. 
Perbandingannya, berdasarkan 
dari hasil SPSS terlihat bahwa rata-rata 
pendapatan sebelum dan sesudah 
diklaim kepada Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial berbeda secara nyata, 
dimana pendapatan rumah sakit 
selama periode 2017 sampai dengan 
2018 mengalami selisih lebih antara 
tarif yang diajukan oleh pihak rumah 
sakit dengan tarif yang diberikan oleh 
pihak Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial Kesehatan. 
 
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian ini, 
diharapkan pihak rumah sakit dapat 
memberikan pelayanan yang 
maksimal dalam memberikan 
pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan 
mengkaji lebih banyak sumber 
maupun referensi terkait dengan 
pendapatan rumah sakit dan Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan agar penelitiannya dapat 
lebih baik dan sempurna. 
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